A 67-year-old male, an ex-smoker with a history of chronic bronchitis, heartburn, type-2 diabetes mellitus, and prostatic hypertrophy presents to hospital for assessment of dysphagia to both solids and liquids.
PICTURES IN DIGESTIVE PATHOLOGY
In this stenosis case, echoendoscopy using a miniprobe rather than a conventional endoscope, in view of the presence of an esophageal stenotic area (4), provided additional information for the diagnosis and the selection of a surgical technique; it also allowed tumor staging, even if incomplete, probably due to the miniprobe's inadequate ultrasound penetration (less than 3 cm).
However, a positive 94% yield has been reported with a conventional linear endoscope in the diagnosis of esophageal invasion by a neoplasm of the cardia (5).
Indeed, echoendoscopy plays a significant role in the diagnosis and locoregional staging of esophago-gastric junction tumors, which result in malignant stenosis in a non-negligible number of cases. Two alternatives exist: dilation followed by either radial or linear echoendoscopic examination -with some risk for complications-or the use of transendoscopic miniprobes (4), which provide significant additional information in esophageal conditions, and excellent image quality, as in the present case here reported.
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Varón de 67 años, exfumador, con antecedentes de bronquitis crónica, pirosis, diabetes mellitus tipo II e hipertrofia prostática, que acude al Hospital para evaluación de disfagia para sólidos y líquidos.
Es diagnosticado endoscópicamente de estenosis esofágica distal con ulceración a nivel cardial, sugestiva de lesión péptica por reflujo con biopsias negativas, realizándose una primera dilatación con bujías. Al mes se practica nueva dilatación por reestenosis, con nuevas biopsias endoscópicas que tampoco evidenciaron malignidad. Ingresó para estudio de estenosis severa de cardias.
La ecoendoscopia con minisonda de 12,5 MHz (2 mm de diámetro y menos 30 mm de penetración) situada en el esófago distal detectó una masa hipoecogénica, flechas, circular pero asimétrica, submucosa, que afectaría a la capa submucosa y muscular propia (carcinoma tipo linitis) o a la muscular propia (leiomiosarcoma), sin evidencia de adenopatías (Fig. 1) .
Con esta información se practicó una tomografía computarizada (TAC) y una endoscopia digestiva alta. El TAC informó sobre la presencia de una imagen que era sugestiva de neoformación en el esófago distal.
La videoesofagoscopia demostró una estenosis que no permitió el paso del endoscopio. Se dilató con bujías de 7 y 10,5 mm de diámetro. Las biopsias practicadas fueron repetidamente negativas.
Con el diagnóstico de neoformación de cardias y afectación esofágica, se decide practicar una esófago-gastrectomía intratorácica y una toracotomía lateral izquierda. El diagnóstico anátomo-patológico fue de adenocarcinoma tipo intestinal, cardial (Fig. 2) , que infiltraba todas las capas de la pared gástrica, con infiltración submucosa, muscular, y grasa perieso-fágica. Extensa invasión perineural, vascular y linfática. Metástasis de adenocarcinoma en 1/21 ganglios resecados (pT3-N1-M0).
Se han publicado recientemente casos de seudoacalasia tumoral en nuestro país (1,2). Los autores afirman "que la ecoendoscopia debe ser la técnica de elección para el diagnóstico precoz de seudoacalasia tumoral en los pacientes que están siendo evaluados por sospecha de trastorno motor esofágico primario" (3) .
En este caso de estenosis esofágica, la ecoendoscopia practicada con minisonda y no con ecoendoscopio convencional debido a que existía una estenosis esofágica (4) aportó información adicional útil para el diagnóstico y elección del tratamiento quirúrgico, además de estadificar el tumor. No obstante, en este caso no fue posible la estadificación completa del tumor, debido probablemente a la insuficiente penetración ultrasónica de las minisondas (menos de 3 cm).
Sin embargo, se han publicado tasas del 94% de aciertos con un ecoendoscopio convencional lineal, en el diagnóstico de invasión esofágica por neoplasia de cardias (5).
Efectivamente, la ecoendoscopia ocupa un lugar importante en el diagnóstico y estadificación locorregional de los tumores de la unión esofagogástrica, que en un número no despreciable de casos provocan estenosis maligna. Existen dos alternativas: su dilatación y ulterior estudio ecoendoscópico radial o lineal, con cierto riesgo de complicaciones, o la utilización de minisondas transendoscópicas (4) que aportan una importante información adicional en la patología esofágica y una excelente imagen, como en el caso que presentamos.
